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Dr. SEKNAJI NAWAL

Rhumatologue

Maladies des es, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine martuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire.
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Facture
BELYAMANI RYAD
Acte Honoraire
Echographie 250,00 Dh
Total 250,00 Dh

Arrété la présente facture & la somme de :
250,00 Dirhams

35,rue Zineb Ishak, Bd lbn Tachfine
Lavillette -Casablanca
Tél: 05 22 62 62 86

bl () £l , Bloas] o) 4435 ,35
sbagdhlwl-Culdy

e-mail: seknajinawal@gmail.com 0522 62 62 86 :ailgll
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BELYAMANI RYAD

Genouiliére droite proprioceptive droite
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BELYAMANI RYAD
< N
nociceptol

e N CRY)
& 1 application 2 fois par jour \&

Zé ( © X - STORIXIA 90 mg

1 gélule par jour apreés le repas pendant 10 jours

+ Zolam 30 mg
% }_a 1 Gélule, matin, & jeun avant le repas PENDANT 10 jours
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BEL‘&AMANI RYAD

Echographie du genou droit

Absence d'éipanchen‘\.ent dans les culs de sac sous quadricipitaux
ligament rotélien droit d'aspect épaissi hypo échogéne au niveau de
son enthése proximale et distale, faisant 6,1 mm a droite vs 4,7 mm
a gauche
rotule excentrée de facon bilatérale plus importante a droite
Absence de kyste poplité

ASPECT DE SYNDROME FEMOROPATELLAIRE DROIT COM PLIQUE

DE TENDINOPATHIE ROTULIENNE
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Locamed

Santé & Confert

http://25.26.27.50:5690/impressions/ Vente.htm1?No=VFE23-0079008

MATERIEL MEDICAL

Arrétée la présente Facture a la somme de

THE

Facture: VFE23-0079008 CASABLANCA Le, 09/05/2023
|
]
DEPOT GHANDI ICE CLIENT :
Agent commercial : HASNAA.1038 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0021804
mr belyamani ryad
TPE : 530.00
0600000000
Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
JTC
23404 | 20 | GENOUILLERE SILISTAB GENU | 1 | 530.00 0 530.00| 530.00
T4 .
Code| Base | Taux Montant Total HT 441.67
20 |44167| 20 | 88.33
Total| 441.67 88.33 Total TVA 88.33

CINQ CENT TRENTE DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www,locamed.ma

Total TTC 530.00

o

RV ICE SARL

9 562 22/Fax: 05 22 94 20 40

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - 1.F.: 3315150
Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc ‘

Sigge Social : 11, rue Mamounia {ex CTM] - Rabat

Tél - 0537 630807/ 0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma i

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Mohamimed V. résdence du Centre Mohammeda T8 : (62331 7184
Arjoun: 7, ru A RS RET Rr 7
; MARRAKECH Avirive, Yaacoub el Mansous N°: 2 Résidence Ahlam Gueiz fpriss de centre Améncaini T&: (52 S DD/ 243 1430 |

Hipitaux:

Sidi Madrouf: B, Aou Bakr £l Kadin, Quartier Sick Maarcut, (3¢

Tel: 0522335789

RABAT

1 surl

KENITRA &rie fueroe /

AGADIR Maiane Agadir, Avenus Moharmimed V, Fourty, Agadir Tél: 0528384749

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam EL Mestani / 0524623149
BENI MELLAL Carrefour Market, Bouleverd Omar lbn Al Khattab /05 23 420020

FES Angie Av des FAR etn
MEKNES 12,

TANGER o = :
MADOR Marjane Nador, route de Serkane commune Bouareg, Tacuima/ 0534383399

Manzeh Meknes faodwe de

Saghinia?, Aw. Sick Mokarmed Bon Apdeliah Cuartier lbera . Tanger Tel: (539 VBHLAYBINITBS
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